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P017062024                                                                  
วนัที� 18 มถิุนายน 2567 

 
เรื�อง  แจง้การใหบ้รกิาร บรษิทัรูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั  

เรยีน  เจา้หน้าที�ฝ่ายการตลาด และแผนกที�เกี�ยวขอ้ง 
        สถานพยาบาลในเครอืขา่ย TPA 
  

บรษิทั บลูเวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั (“บรษิทัฯ / TPA”) ผูไ้ดร้บัมอบอํานาจจากทางบรษิทัประกนัภยัและประกนัชวีติ 
ขอแจง้เพิ�มการบรหิารสนิไหม บรษิทั รูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั  ความคุม้ครองเริ�มวนัที� 1 กรกฎาคม 2567 โดยมรีายละเอยีดดงันีA 

1. ความคุม้ครอง ค่ารกัษาพยาบาลที�เกดิจากอุบตัเิหตุและสุขภาพ 

2. การยื�นขอใชส้ทิธ ิ 
D.Eผูเ้อาประกนัภยัแสดงบตัรประกนั บรษิทั รูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั  สามารถใชเ้ครดติไดโ้ดยทางสถานพยาบาล
ตรวจสอบสทิธจิากระบบ TPA EVO  
D.Dผูเ้อาประกนัภยัแสดงบตัรประกนั E Card                                                                                                   
D.Mผูเ้อาประกนัภยั แจง้ขอใชส้ทิธ ิบรษิทั รูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั  ร่วมกบับตัรประชาชนหรอืบตัรที�มรีปูถ่ายที�
ราชการออกให ้ 

              M.   การตรวจสอบสทิธ ิเขา้ระบบ TPA ที� https://tpacare.thirdpartyadmin.co.th  ตรวจสอบสทิธทิี� บรษิทั      
                   ประกนัภยัและประกนัชวีติ เลอืกชื�อ บรษิทั รูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั   

 
ใส่เลขบตัรประชาชน EM หลกั แลว้ คลกิที� Search กรณีตรวจสอบไม่พบขอ้มลู เปลี�ยนใส่ชื�อ เวน้วรรค E 
วรรค  ตามดว้ย นามสกุล กรณียงัไมพ่บขอ้มลูอกี หรอื มขีอ้ขดัขอ้งประการใด กรุณาตดิต่อไดท้ี� Hotline 02-
660-1200 (24ชั �วโมง)   

                    การส่งเคลมพจิารณาสนิไหม 
                    OPD  สถานพยาบาลจองสทิธใินระบบเมื�อมคี่ารกัษาพยาบาลกดิขึAนในวนันั Aน 
                    IPD  ส่งเอกสารการพจิารณา Fax Claim ที� tpa_fc@blueventuretpa.com  ทั AงนีAเพื�อความสะดวกในการ 
                    ตดิตามเคส  ท่านสามารถส่งเมลต์ดิตามที� tpa_fc@blueventuretpa.com โทร.j-Dkkj-EDMl กด l กด E  
                    แผนก Fax Claim       

4. การวางบลิ   สาํหรบังานที� BVTPA ดแูลขอความร่วมมอืไม่ส่งเอกสารวางบลิไปที�บรษิทัประกนัโดยตรง                               
แยกเอกสารวางบลิ เป็น D ส่วน คอื แยกบลิ OPD และแยกบลิ  IPD                                                                                                                              
ส่งเอกสารตน้ฉบบัมาที� บรษิทั บลูเวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั เลขที� 48/16 ซอยรชัดาภเิษก 20 แขวงสามเสนนอก                          
เขตหว้ยขวาง กรงุเทพมหานคร 10310 สามารถวางบลิไดทุ้กสปัดาหแ์ละไม่เกนิ 30 วนั หลงัจากวนัที�รกัษา    
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การชาํระเงนิ บรษิทั รูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั  เป็นผูช้ําระเงนิและส่งใบหกัภาษ ีณ ที�จ่ายใหก้บัสถานพยาบาล               
  การออกใบเสรจ็และที�อยู่ในการจดัส่งใบเสรจ็ 
  การออกใบเสรจ็ ในนาม บรษิทัรูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั เลขที� 4/222 อาคารฮารเ์บอร ์มอล ์ชั Aนที�11 หอ้งเลขที�  
  11เอ01 หมู่ที� 10 ถนนสุขมุวทิ ตําบลทุ่งสุขลา อําเภอศรรีาชา จงัหวดั ชลบุร ี20230  
  การส่งใบเสรจ็รบัเงนิ ฝ่ายสนิไหม บรษิทัรูใ้จ เซอรว์สิ จาํกดั เลขที� 4/222 อาคารฮารเ์บอร ์มอล ์ชั Aนที�11  
  หอ้งเลขที� 11เอ01 หมู่ที� 10 ถนนสุขมุวทิ ตําบลทุ่งสุขลา อําเภอศรรีาชา จงัหวดั ชลบุร ี20230  
  เลขผูเ้สยีภาษ ี 0205557039404 
     
             สอบถามขอ้มลูเพิ�มเตมิกรุณาตดิต่อคุณอรอนงค ์เอมอิ�ม โทร 02-6601235  คุณสริวิภิา ยนัตดลิก 

        โทร 02-660-1234 ต่อ 32999  หรอื E-mail  tpa_provider@blueventuretpa.com  
                  จงึเรยีนมาเพื�อทราบ          

ขอแสดงความนับถอื 

                     
                                                                                 นางสริวิภิา ยนัตดลิก 
                                                                                   ผูอํ้านวยการฝ่าย   

                   
                                                                                                                           

ใบรบัเอกสาร 
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